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RESUMO
Introdução: Nos últimos anos, o contexto global da formação médica, e em particular do Internato Médico em Portugal, sofreu pro-
fundas alterações. O presente estudo teve como objetivo avaliar e caracterizar a satisfação dos médicos internos com a realização do 
Internato Médico em Portugal e identificar aspetos passíveis de melhoria.
Material e Métodos: Foi utilizado como modelo de inquérito o questionário Postgraduate Hospital Educational Environment Measure 
desenvolvido no Reino Unido e dirigido a médicos internos, o qual foi traduzido e adaptado à realidade portuguesa. O questionário 
esteve disponível online durante os meses de abril e maio de 2016. 
Resultados: Foram obtidas 3456 respostas, correspondendo a uma taxa de resposta de 35%. Endocrinologia/Nutrição, Cardiologia, 
Anestesiologia, Medicina Geral e Familiar e Gastrenterologia foram as especialidades nas quais o grau de satisfação foi mais elevado, 
enquanto que Medicina Legal, Oncologia Médica, Medicina Interna, Cirurgia Geral e Pneumologia apresentaram o grau de satisfação 
mais baixo. 
Discussão: O presente estudo apresenta uma elevada taxa de resposta comparativamente com estudos prévios. A nível nacional, no 
global, os médicos internos apresentaram níveis elevados de satisfação, destacando-se marcadas assimetrias de acordo com o ano 
de especialidade, região, tipologia de instituição e de especialidade.
Conclusão: Os resultados deste inquérito poderão constituir uma ferramenta de apoio à implementação de medidas de âmbito local e 
nacional relacionadas com o Internato Médico, sendo desejável a realização regular de inquéritos de satisfação aos médico internos. 
Palavras-chave: Avaliação Educacional; Educação Médica Pós-Graduada; Inquéritos e Questionários; Internato Médico; Portugal; 
Satisfação Pessoal.
ABSTRACT
Introduction: In the last years, the global context of medical education and Medical Residency programs in Portugal suffered substantial 
changes. The primary objective of this study was to evaluate and characterize medical residents´ satisfaction with medical residency 
programs in Portugal and to identify features that could be improved. 
Material and Methods: We utilized as model the survey Postgraduate Hospital Educational Environment Measure that has been 
developed in the United Kingdom and is specifically targeted to medical residents. The survey was translated and adapted to the 
Portuguese reality. The survey was available online during April and May of 2016.
Results: A total of 3456 responses were obtained, corresponding to a response rate of 35%. Endocrinology/Nutrition, Cardiology, 
Anesthesiology, Family Physician and Gastroenterology were the specialties in which the degree of satisfaction was higher, while 
Forensic Medicine, Medical Oncology, Internal Medicine, General Surgery and Pneumology showed the lowest level of satisfaction.
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INTRODUÇÃO
 Nos últimos anos, o contexto global da formação mé-
dica, e em particular, do Internato Médico em Portugal, 
sofreu profundas alterações, existindo vários fatores a 
contribuir para esta mudança.1,2 Desde 1995, o número 
de estudantes admitidos no curso de Medicina em Portu-
gal aumentou cerca de 400%, o que coloca Portugal em 
primeiro lugar entre os países da Organização de Coop-
eração e de Desenvolvimento Económico (OCDE) no que 
se refere ao aumento percentual do número de estudantes 
formados em Medicina.1 Em 2014, de acordo com da-
dos da OCDE, Portugal constituía o quarto país membro 
com maior número de médicos, apresentando 4,3 médi-
cos por cada 1000 habitantes.3 A demografia médica em 
Portugal caracteriza-se pela existência de assimetrias na 
distribuição de médicos pelas diferentes especialidades e 
entre as regiões rurais e urbanas.4 Um estudo realizado 
em 2013 sobre este tema concluiu existir uma tendência 
de aumento do pessoal médico ao longo das últimas três 
décadas, traduzindo-se este aumento num desajustamento 
entre a produção de médicos especialistas e as respetivas 
necessidades nacionais, perspetivando-se deste modo um 
número excedentário de especialistas não absorvidos pelo 
sistema. Este desajustamento não é, contudo, homogéneo, 
sendo superior em algumas especialidades médicas.5 A 
legislação que regulamenta o Internato Médico em Portugal 
foi revista em 2015.6,7
 Conciliar trabalho e aprendizagem em ambiente clíni-
co constitui uma tarefa exigente para os médicos internos.8 
A existência de uma cultura institucional de aprendizagem 
clínica é fundamental na formação de médicos competen-
tes.9 Doentes acompanhados por médicos insatisfeitos 
e desmotivados apresentam maior grau de insatisfação 
com os cuidados médicos recebidos e piores indicadores 
de saúde.10,11 De salientar ainda que médicos insatisfei-
tos apresentam maior taxa de absentismo laboral e risco 
de burnout.12 Neste contexto, e tendo em consideração o 
expectável aumento da competitividade entre os médicos 
internos, é importante que seja avaliado o panorama geral 
do Internato Médico em Portugal. Atualmente, em Portu-
gal, o Internato Médico é organizado num primeiro ano de 
formação geral, denominado ‘Ano Comum’, seguido de um 
período de formação com duração entre quatro e seis anos, 
denominado ‘Internato de Formação Específica’, de acordo 
com a especialidade escolhida pelo médico interno.
 A nível internacional, a realização de inquéritos de sa-
tisfação aos médicos internos é prática corrente.13–19 Roff et 
al desenvolveram um questionário intitulado “The Postgra-
duate Hospital Education Environment Measure (PHEEM)”, 
no Reino Unido, com esta finalidade. Desde 2004 este 
questionário foi traduzido e aplicado em instituições de di-
versos países.8,20–31 Em Portugal, não está implementada a 
realização regular de inquéritos de satisfação aos médicos 
internos. Encontra-se publicado na literatura um reduzido 
número de inquéritos realizados no nosso país, destacan-
do-se a escassa informação disponível sobre os fatores 
que caracterizam a satisfação dos Médicos Internos.
 O presente estudo teve como objetivo principal avaliar 
de forma metódica a satisfação dos médicos internos com 
a realização do Internato Médico em Portugal. Pretende-
mos como objetivos secundários caracterizar a satisfação 
dos médicos internos com a realização do Internato Médico 
em diferentes especialidades, em diferentes regiões e em 
diferentes tipologias hospitalares de instituição de forma-
ção, bem como identificar aspetos passíveis de melhoria.
MATERIAL E MÉTODOS
Inquérito
 Foi utilizado como modelo de inquérito (Tabela 1) um 
questionário desenvolvido no Reino Unido especialmente 
dirigido a médicos internos (Postgraduate Hospital Educa-
tional Environment Measure - PHEEM), o qual foi validado 
e utilizado em diferentes países.8,20–31 Este questionário é 
constituído por 40 afirmações, sendo respondido em pou-
cos minutos. A tradução e adaptação do questionário foram 
realizadas por médico interno com certificado Certificate 
of Proficiency in English emitido por Cambridge English 
Language Assessment, tendo sido revista por um grupo de 
trabalho composto por médicos de diferentes especialida-
des, também fluentes em inglês. Foi solicitada autorização 
por escrito aos autores do questionário original para a tra-
dução, adaptação e aplicação do questionário a nível na-
cional em Portugal. Na adaptação à realidade portuguesa 
optámos por incluir uma afirmação referente à satisfação 
em geral com a Direção/Coordenação do Internato Médico 
(afirmação 41) e duas afirmações sobre a satisfação com 
o orientador de formação em particular (afirmações 42 e 
43). Não foi realizada validação estatística da tradução e 
adaptação do questionário para a população portuguesa.
Aplicação do inquérito
 A realização do inquérito teve o apoio do Conselho 
Nacional do Médico Interno (CNMI) e do Conselho Nacio-
nal Executivo (CNE) da Ordem dos Médicos, bem como 
do Conselho Nacional do Internato Médico (CNIM), órgão 
consultivo da Administração Central dos Serviços de Saúde 
(ACSS).
 O questionário foi de resposta anónima e participa-
ção voluntária, tendo estado disponível online durante os 
Discussion: This study presented a high response rate when compared to previous studies. Portuguese medical residents presented 
high levels of satisfaction. Depending on year of medical residency, region, type of specialty and type of hospital marked asymmetries 
were noticed.
Conclusion: The survey´s results should constitute in the future a support tool for the implementation of local and national measures 
relating to the medical residency. It is advisable to regularly conduct satisfaction surveys to medical residents.
Keywords: Education, Medical, Graduate; Educational Measurement; Internship and Residency; Personal Satisfaction; Portugal.
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Tabela 1 – Modelo de Inquérito de Satisfação aos Médicos Internos
Qual a sua área de especialização? (Listagem de Especialidades)
Qual a sua instituição de colocação? (Listagem de instituições de colocação)
Caso seja Interno de Formação Específica em que ano da sua 
formação se encontra? (Listagem de anos de Formação Específica)
Qual o seu sexo? Masculino / Feminino
As seguintes questões referem-se à sua instituição de colocação, independentemente do local onde se encontra a estagiar 
atualmente. Leia por favor cada frase e indique de que modo concorda ou discorda com a mesma.
1 - Eu tenho um contrato de trabalho que estabelece informação sobre horas de trabalho.
2 - Os meus responsáveis de estágio definem expectativas claras.
3 - Eu tenho tempo de estudo definido no meu posto de trabalho.
4 - Eu tive um programa informativo introdutório.
5 - Eu tenho um nível de responsabilidade adequado no meu posto de trabalho. 
6 - Eu tenho boa supervisão médica a todas as horas.
7 - Ocorre discriminação racial no meu posto de trabalho.
8 - Eu tenho que realizar tarefas inapropriadas.
9 - Existe um manual informativo para os médicos internos.
10 - Os meus responsáveis de estágio têm boas capacidades de comunicação.
11 - Eu sou contactado telefonicamente de modo inapropriado.
12 - Eu tenho oportunidade de participar ativamente em eventos formativos.
13 - Ocorre discriminação sexual no meu posto de trabalho.
14 - Existem protocolos de atuação bem definidos no meu posto de trabalho.
15 - Os meus responsáveis de estágio são entusiásticos.
16 - Eu tenho boa colaboração com outros médicos no meu nível de formação.
17 - O meu horário está de acordo com o Regulamento do Internato Médico.
18 - Eu tenho oportunidade de acompanhar a continuidade do tratamento/intervenção.
19 - Eu tenho acesso adequado a aconselhamento sobre a carreira.
20 - Esta instituição de colocação tem alojamento de qualidade para Internos, especialmente quando estão de urgência.
21 - Existe acesso a um programa educacional relevante para as minhas necessidades.
22 - Eu recebo feedback regular dos médicos especialistas.
23 - Os meus responsáveis de estágio estão bem organizados.
24 - Eu sinto-me seguro fisicamente na instituição de colocação.
25 - Existe uma cultura de não culpabilização no meu posto de trabalho.
26 - Existem serviços de restauração adequados quando estou de Urgência.
27 - Eu tenho oportunidades de aprendizagem médica suficientes para as minhas necessidades.
28 - Os meus responsáveis de estágio possuem boas capacidades formativas.
29 - Eu sinto-me membro de uma equipa ao trabalhar neste local.
30 - Eu tenho oportunidade de praticar procedimentos adequados ao meu nível de formação.
31 - Os meus responsáveis de estágio são acessíveis.
32 - A minha carga de trabalho neste emprego é adequada.
33 - Os médicos especialistas utilizam as oportunidades de aprendizagem eficazmente.
34 - O treino obtido no meu posto de trabalho faz-me sentir preparado para ser médico especialista.
35 - Os meus responsáveis de estágio são bons mentores.
36 - Eu obtenho grande satisfação pessoal do meu trabalho atual.
37 - Os meus responsáveis de estágio encorajam-me a adquirir conhecimentos de modo autónomo.
38 - Existem boas oportunidades de aconselhamento para médicos internos que não consigam terminar o seu internato.
39 - Os meus responsáveis de estágio providenciam-me bom feedback sobre os meus pontos fortes e pontos fracos.
40 - Os meus responsáveis de estágio promovem um ambiente de respeito mútuo.
41 - Estou satisfeito com a Direção/Coordenação do Internato Médico da minha instituição de colocação.
42 - O meu orientador de formação possui boas capacidades formativas.
43 - O meu orientador de formação tem conhecimentos científicos sólidos para proporcionar uma boa formação.
(Para cada uma das 43 afirmações, foi pedido aos médicos internos que escolhessem uma das seguintes cinco opções: Concordo Totalmente; Concordo; Indiferente; Discordo; 
Discordo Totalmente)
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meses de abril e maio de 2016, correspondendo a um 
estudo transversal. Foi realizada divulgação do inquérito 
através de correio eletrónico enviado pelas Direções/Coor-
denações do Internato Médico e pelas Comissões de Inter-
nos de cada Instituição aos médicos internos, bem como 
através das redes sociais, nomeadamente páginas de gru-
pos de médicos internos. No cálculo das taxas de resposta, 
foram considerados os dados disponibilizados pela ACSS 
relativamente ao número de médicos internos existente à 
data de realização do inquérito.
 Para a realização da análise dos resultados obtidos foi 
utilizada a metodologia proposta para o questionário origi-
nal PHEEM. Este questionário é constituído por 40 afirma-
ções que abrangem diferentes aspetos relevantes para o 
ambiente educativo dos médicos internos em determinada 
instituição. É pedido aos médicos internos que respondam 
a cada afirmação com uma escala de Likert de 5 pontos 
variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”. 
As respostas são pontuadas de 0 a 4: 4 ‘concordo total-
mente’; 3 ‘concordo’, 2 ‘indiferente’, 1 ‘discordo’, 0 ‘discordo 
totalmente’. De realçar que quatro das afirmações são de 
caráter negativo, pelo que são pontuadas de modo inver-
so (0 ‘concordo totalmente’, 1 ‘concordo’, 2 ‘indiferente’, 3 
‘discordo’, 4 ‘discordo totalmente’). Este questionário tem 
pontuação máxima global de 160, o que corresponderá ao 
ambiente educativo ideal proporcionado pela instituição, 
percecionado pelos médicos internos. De acordo com os 
autores do questionário poderá ser considerada a seguin-
te grelha de avaliação da pontuação global obtida: 0 a 40, 
muito fraco; 41 a 80, muitos problemas; 81 a 120, mais po-
sitivo do que negativo mas com potencial de melhoria; 121 
a 160, excelente. Além da pontuação global e individual 
Tabela 2 – Tipologia de Instituição Hospitalar (Portaria nº82/2014)
Tipologia I Tipologia II
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Centro Hospitalar Cova da Beira Centro Hospitalar do Algarve
Centro Hospitalar de Leiria Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Centro Hospitalar de Setúbal Centro Hospitalar Trás-os-Montes e Alto Douro
Centro Hospitalar do Alto Ave Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Centro Hospitalar do Baixo Vouga Hospital de Braga
Centro Hospitalar do Médio Ave Hospital Espírito Santo de Évora
Centro Hospitalar do Oeste Hospital Garcia de Orta
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga
Centro Hospitalar Médio Tejo
Centro Hospitalar Póvoa de Varzim/Vila do Conde
Centro Hospitalar Tâmega e Sousa
Hospital de Cascais
Hospital de Loures
Hospital de Vila Franca de Xira
Hospital Distrital da Figueira da Foz
Hospital Distrital de Santarém
Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca
Hospital Santa Maria Maior
Unidade Local de Saúde da Guarda
Unidade Local de Saúde de Castelo Branco
Unidade Local de Saúde de Matosinhos
Unidade Local de Saúde do Alto Minho
Unidade Local de Saúde do Baixo Alentejo
Unidade Local de Saúde do Litoral Alentejano
Unidade Local de Saúde do Nordeste
Unidade Local de Saúde Norte Alentejo
Tipologia III Tipologia IV
Centro Hospitalar de Lisboa Central Centro de Medicina de Reabilitação da Região do Centro - Rovisco Pais
Centro Hospitalar de São João Centro de Medicina Física de Reabilitação do Sul
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra Centro de Reabilitação do Norte
Centro Hospitalar Lisboa Norte Centro Hospitalar Psiquiátrico de Lisboa
Centro Hospitalar do Porto Hospital Magalhães de Lemos
Instituto Português de Oncologia de Coimbra
Instituto Português de Oncologia de Lisboa
Instituto Português de Oncologia do Porto
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das 40 afirmações, os autores do PHEEM, consideram na 
análise dos resultados, 3 categorias de afirmações destina-
das a avaliar diferentes aspectos: Ensino (afirmações 2, 3, 
6, 10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33, 37, 39), Autonomia 
(afirmações 1, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 32, 34, 40) e 
Apoio (afirmações 7, 13, 16, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 36, 38). 
Dado o questionário original ser destinado a especialidades 
hospitalares, em duas afirmações do presente questioná-
rio foi incluída a opção ‘Não Aplicável’ (afirmação 20 e 26). 
De modo a não condicionar o conteúdo das respostas nem 
diminuir o número de participantes, as 43 afirmações do 
questionário não tiveram caráter obrigatório.
 Foram realizadas análises por subgrupo quanto ao 
sexo, ano de Formação Específica, região (de acordo com 
as Comissões Regionais de Internato Médico), tipologia de 
instituição hospitalar (de acordo com a tipologia de cada 
unidade hospitalar definida na Portaria nº82/2014, apresen-
tada na Tabela 2), especialidade e grupo de especialidade.32 
Entende-se por ‘grupo de especialidade’ as seguintes cate-
gorias: Especialidades Médicas (Anestesiologia, Cardiolo-
gia, Cardiologia Pediátrica, Dermatovenereologia, Doenças 
Infeciosas, Endocrinologia/Nutrição, Farmacologia Clínica, 
Gastroenterologia, Genética Médica, Hematologia Clínica, 
Imunoalergologia, Imunohemoterapia, Medicina Desporti-
va, Medicina Física e Reabilitação, Medicina Interna, Me-
dicina Legal, Medicina do trabalho, Nefrologia, Neurologia, 
Oncologia Médica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, 
Psiquiatria da Infância e da adolescência, Reumatologia, 
Radioncologia); Especialidades Cirúrgicas (Angiologia/Ci-
rurgia Vascular, Cirurgia Cardíaca, Cirurgia Geral, Cirurgia 
Maxilo-facial, Cirurgia Pediátrica, Cirurgia Plástica, Cirurgia 
Torácica, Estomatologia, Ginecologia/Obstetrícia, Neuroci-
rurgia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urolo-
gia), Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica 
(Anatomia Patológica, Patologia Clínica, Medicina Nuclear, 
Radiologia, Neurorradiologia); Medicina Geral e Familiar e 
Saúde Pública.
Métodos estatísticos
 Foi realizada uma análise descritiva das variáveis. As 
variáveis categóricas foram descritas através de frequên-
cias absolutas e relativas expressas sob a forma de per-
centagem (%), e as variáveis contínuas através da média 
e desvio-padrão. Foram realizadas comparações estatís-
ticas entre os valores médios com recurso ao teste t para 
amostras independentes e análise de variância (ANOVA). 
Valores de valor p inferiores a 0,05 (nível de significância) 
foram considerados estatisticamente significativos. A análi-
se estatística foi realizada com recurso ao software SPSS 
versão 21.0.
RESULTADOS
 Dos 9774 médicos internos a realizar o Internato Mé-
dico à data de realização do inquérito, foram obtidas 3456 
(35%) respostas, das quais 68% foram de médicos internos 
do sexo feminino e 32% do sexo masculino. Relativamen-
te à duração de preenchimento do questionário, 31% dos 
médicos internos demoraram um período de tempo inferior 
a 5 minutos, 52% demoraram entre 5 e 10 minutos e 17% 
demoraram mais de 10 minutos.
 De acordo com o ano de Internato Médico, responde-
ram 27% dos médicos internos do Ano Comum, 34% dos 
do primeiro ano, 36% dos do segundo ano, 42% dos do 
terceiro ano, 41% dos do quarto ano, 35% dos do quinto 
ano e 29% dos do sexto ano. 
 De acordo com a região de formação, foram obtidas as 
seguintes taxas de resposta em cada região: 31% no Nor-
te, 37% no Centro, 39% em Lisboa e Vale do Tejo, 32% no 
Alentejo, 36% no Algarve, 25% na Região Autónoma nos 
Açores e 27% na Região Autónoma da Madeira. Relativa-
mente à distribuição por especialidades destacamos que 
34 das 48 especialidades apresentaram taxa de resposta 
superior a 30% (Tabela 3).
 Na Tabela 4 apresentam-se os itens ordenados de 
acordo com a pontuação média obtida e encontram-se as-
sinaladas com ‘##’ as afirmações com pontuação invertida. 
A uma pontuação superior corresponde um maior núme-
ro de respostas concordantes com a afirmação, enquanto 
a uma pontuação inferior corresponde um maior número 
de respostas discordantes com a afirmação, com exceção 
das quatro afirmações com pontuação invertida, nas quais 
ocorre o inverso. Nesta Tabela 4 encontram-se ainda assi-
naladas as respostas por sexo e por período de formação, 
nomeadamente Ano Comum e Internato de Formação Es-
pecífica. Não houve diferença estatisticamente significativa 
entre sexos na pontuação global obtida (pontuação global 
média do sexo feminino, 91,3; pontuação global média do 
sexo masculino 93,0; valor p = 0,06). Os médicos internos 
de Ano Comum obtiveram pontuação global mais elevada 
do que os médicos internos de Formação Específica, tendo 
esta diferença sido estatisticamente significativa (pontua-
ção global média dos médicos Internos do Ano Comum, 
98,0; pontuação global média dos médicos internos de For-
mação Específica 90,5, valor p < 0,01).
 Das 43 afirmações do questionário, identificaram-se 
seis cuja pontuação obtida foi a mais elevada (maior ou 
igual a 3,0 na escala de Likert). Destaca-se que os médicos 
internos, no global, tendem a considerar que não ocorre 
discriminação racial nem sexual no seu local de trabalho 
(afirmações com pontuação invertida), têm boa colabo-
ração com os outros médicos no seu nível de formação, 
consideram que o seu orientador de formação tem conheci-
mentos sólidos para proporcionar uma boa formação e têm 
oportunidade de participar ativamente em eventos formati-
vos.
 No extremo oposto, as cinco afirmações cuja pontuação 
foi a mais baixa (menor ou igual a 1,6 na escala de Likert), 
revelam: os médicos internos tendem a considerar que não 
têm tempo de estudo definido no seu posto de trabalho; 
não existem boas oportunidades de aconselhamento para 
médicos internos que não consigam terminar o seu Inter-
nato Médico; a sua instituição de colocação não tem aloja-
mento de qualidade para médicos internos, especialmen-
te quando estão de urgência; inexistência de um manual 
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Tabela 3 – Número de médicos internos por especialidade, número de respostas e taxa de resposta
Especialidade Número de Internos Respostas obtidas (n) Taxa de resposta (%)
Medicina Legal 28 28 100,00
Cirurgia Cardíaca 6 4 66,67
Cirurgia Torácica 6 4 66,67
Cirurgia Pediátrica 24 13 54,17
Saúde Pública 153 82 53,59
Reumatologia 51 26 50,98
Farmacologia Clínica 2 1 50,00
Medicina Desportiva 6 3 50,00
Endocrinologia/Nutrição 74 34 45,95
Medicina Nuclear 16 7 43,75
Psiquiatria da Infância e da Adolescência 65 28 43,08
Medicina Geral e Familiar 1939 835 43,06
Anestesiologia 355 152 42,82
Pneumologia 151 61 40,40
Neurologia 130 52 40,00
Nefrologia 102 39 38,24
Medicina do Trabalho 22 8 36,36
Ginecologia/Obstetrícia 259 94 36,29
Cardiologia 149 54 36,24
Medicina Interna 1067 385 36,08
Cirurgia Geral 350 126 36,00
Psiquiatria 297 92 30,98
Dermatovenerealogia 48 17 35,42
Neurocirurgia 54 19 35,19
Urologia 67 23 34,33
Doenças Infeciosas 84 28 33,33
Pediatria 378 124 32,80
Oftalmologia 101 33 32,67
Neurorradiologia 37 12 32,43
Oncologia Médica 171 55 32,16
Medicina Física e de Reabilitação 102 32 31,37
Imunohemoterapia 88 27 30,68
Imunoalergologia 49 15 30,61
Estomatologia 43 13 30,23
Otorrinolaringologia 117 35 29,91
Ortopedia 259 75 28,96
Cirurgia Maxilo-facial 21 6 28,57
Cardiologia Pediátrica 22 6 27,27
Ano Comum 2147 584 27,20
Cirurgia Plástica, Reconstrutiva e Estética 52 14 26,92
Gastrenterologia 117 31 26,50
Radiologia 138 36 26,09
Angiologia/Cirurgia Vascular 48 12 25,00
Radioncologia 40 9 22,50
Hematologia Clínica 90 19 21,11
Patologia clínica 113 23 20,35
Anatomia Patológica 82 16 19,51
Genética Médica 26 5 19,23
Cirurgia Cardiotorácica 28 3 10,71
A
R
TI
G
O
 O
R
IG
IN
A
L
Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                845
Bigotte Vieira M, et al. Satisfação com o internato médico em Portugal, Acta Med Port 2016 Dec;29(12):839-853
informativo para os médicos internos; ausência de acesso 
adequado a aconselhamento sobre a carreira.
 Analisando apenas as especialidades com número de 
respostas superior a 20 (Fig. 1), verifica-se que Endocrino-
logia/Nutrição, Cardiologia, Anestesiologia, Medicina Geral 
e Familiar e Gastrenterologia são as especialidades nas 
quais o grau de satisfação, avaliado pela pontuação glo-
bal obtida na resposta ao questionário, foi mais elevado. 
As especialidades de Medicina Legal, Oncologia Médica, 
Medicina Interna, Cirurgia Geral e Pneumologia foram as 
que apresentaram grau de satisfação mais reduzido.
 Na Tabela 5 encontra-se assinalada a pontuação ob-
tida em cada uma das três afirmações incluídas na adap-
tação do questionário à realidade portuguesa bem como 
a pontuação obtida em cada uma das três categorias do 
inquérito: Autonomia, Ensino e Apoio. Os médicos internos 
do Ano Comum constituem o grupo que apresenta grau 
de satisfação global mais elevado. Avaliando a evolução 
do grau de satisfação por ano de Internato de Formação 
Específica (Tabela 5B), verifica-se existir tendência para o 
seu decréscimo do primeiro ao quinto ano, aumentando no 
sexto ano. Entre os médicos Internos de Formação Especí-
fica, a ordenação em sentido decrescente do grau de satis-
fação por grupo de especialidade (Tabela 5C) foi: Medicina 
Geral e Familiar, Saúde Pública, Meios Complementares 
de Diagnóstico e Terapêutica; Especialidades Cirúrgicas; 
Especialidades Médicas. Na análise por regiões (Tabela 
5A), verifica-se que a região na qual os médicos internos 
apresentam grau de satisfação mais elevado é a Madeira, 
seguida dos Açores, Alentejo, Centro, Norte, Lisboa e Vale 
do Tejo e Algarve, por ordem decrescente de grau de sa-
tisfação. Quanto à tipologia de instituição hospitalar (Tabe-
la 5D) verifica-se que os médicos internos de hospitais de 
tipologia I (instituições com área de influência direta entre 
75 000 e 500 000 habitantes, sem área de influência indire-
ta) apresentam o grau de satisfação mais elevado, de entre 
as quatro tipologias de hospitais. Relativamente à satisfa-
ção com a Direção do Internato Médico, salienta-se que, os 
médicos internos que se encontram mais satisfeitos são os 
de hospitais de tipologia I bem como os médicos internos 
dos Açores e da Madeira.
DISCUSSÃO
 Consideramos que a percentagem de respostas obti-
da a nível nacional (35%) é satisfatória, considerando as 
taxas de resposta obtidas em estudos semelhantes.12 Ain-
da assim, acreditamos que a aplicação periódica do ques-
tionário e, em particular, a análise dos resultados obtidos 
para orientar a adoção de medidas que visem a melhoria 
do Internato Médico, poderão, no futuro, contribuir para um 
aumento da taxa de respostas. A distribuição das respos-
tas entre sexos reflete a tendência verificada nos últimos 
anos do predomínio de estudantes do sexo feminino nas 
faculdades de Medicina a nível nacional.5 Realçamos que 
a taxa de resposta obtida, quando analisada quer de acor-
do com o ano de Internato Médico quer de acordo com a 
região de formação, apresenta um padrão próximo do que 
era expectável em termos de representatividade da amos-
tra. De salientar o elevado número de especialidades com 
taxa de resposta elevada, sendo que em apenas 6 foi ob-
tida uma taxa de resposta inferior a 25%. A realização de 
questionário anónimo, e a opção pela não obrigatoriedade 
de resposta à totalidade das afirmações, permitiu respostas 
francas, evitando o condicionamento no seu preenchimen-
to. De salientar que a pergunta que obteve menor número 
de respostas foi a que permitia a identificação do ano de 
Formação Específica, o que poderá estar relacionado com 
a importância da garantia de anonimato deste modelo de 
questionário. Estes aspetos favorecem a importância dos 
dados obtidos, pelo que consideramos que as respostas 
podem ser analisadas como ferramenta robusta na avalia-
ção do Internato Médico em Portugal.
 Destacamos que apesar de os médicos internos do 
sexo masculino terem apresentado um grau de satisfação 
superior aos médicos internos do sexo feminino, esta dife-
rença não foi estatisticamente significativa. Coloca-se como 
hipótese para os médicos internos de Ano Comum terem 
obtido pontuação global mais elevada do que os médicos 
internos de Formação Específica o facto de o Ano Comum 
ser um período de formação no Internato Médico no qual o 
interno contacta com o doente enquanto médico pela pri-
meira vez, mas ainda sem autonomia ou responsabilidade 
excessiva.7 Tal conduz a que o nível de exigência a que o 
médico interno se encontra sujeito, quer pelo próprio, quer 
pelos seus pares, seja menor. De salientar ainda a menor 
sobrecarga assistencial a que os médicos internos de Ano 
Comum se encontram sujeitos, devido ao seu menor grau 
de diferenciação, em comparação com os médicos internos 
de Formação Específica. Por último, o facto dos médicos 
internos de Ano Comum se encontrarem a realizar o Inter-
nato Médico há menos tempo e os estágios em cada servi-
ço terem curta duração, poderá contribuir para que tenham 
uma menor perceção de alguns dos problemas a que os 
médicos internos de Formação Específica se encontram 
expostos.
 Apresenta-se, como hipótese para a tendência deteta-
da de diminuição do grau de satisfação ao longo do interna-
to, a eventual progressiva tomada de consciência, durante 
o internato, da realidade existente na especialidade, ins-
tituição de formação e perspetiva futura de colocação no 
mercado de trabalho, as quais poderão não corresponder 
totalmente ao idealizado no momento da escolha. De real-
çar ainda que o aumento do grau de satisfação verificado 
no sexto ano deve ser interpretado com reserva, dado que 
o número de especialidades com programa de formação 
com 6 anos de duração é reduzido, correspondendo a es-
pecialidades cirúrgicas, e que a percentagem de respostas 
de médicos internos do sexto ano foi, entre os médicos in-
ternos de Formação Específica, a mais baixa. 
 Considerando os diferentes grupos de especialidades, 
as especialidades de MGF e Saúde Pública apresentaram 
maior grau de satisfação. Coloca-se como hipótese para 
este resultado a menor realização de trabalho de urgência, 
em particular urgência noturna e durante os fins de 
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á 
de
 a
co
rd
o 
co
m
 o
 R
eg
ul
am
en
to
 d
o 
In
te
rn
at
o 
M
éd
ic
o.
2,
1 
(1
,4
)
2,
7 
(1
,2
)
2,
0 
(1
,4
)
< 
0,
01
2,
2 
(1
,3
)
2,
1 
(1
,4
)
0,
20
25
 - 
E
xi
st
e 
um
a 
cu
ltu
ra
 d
e 
nã
o 
cu
lp
ab
ili
za
çã
o 
no
 m
eu
 p
os
to
 d
e 
tra
ba
lh
o.
2,
1 
(1
,1
)
2,
3 
(0
,9
)
2,
1 
(1
,1
)
< 
0,
01
2 
1 
(1
)
2,
2 
(1
,1
)
0,
06
22
 - 
E
u 
re
ce
bo
 fe
ed
ba
ck
 re
gu
la
r d
os
 m
éd
ic
os
 e
sp
ec
ia
lis
ta
s.
2,
1 
(1
,1
)
2,
1 
(1
,0
)
2,
0 
(1
,1
)
0,
13
2,
0 
(1
,1
)
2,
2 
(1
,1
)
< 
0,
01
4 
- E
u 
tiv
e 
um
 p
ro
gr
am
a 
in
fo
rm
at
iv
o 
in
tro
du
tó
rio
.
2,
0 
(1
,4
)
2,
5 
(1
,3
)
1,
9 
(1
,3
)
< 
0,
01
2,
0 
(1
,4
)
2,
0 
(1
,3
)
0,
29
6 
- E
u 
te
nh
o 
bo
a 
su
pe
rv
is
ão
 m
éd
ic
a 
a 
to
da
s 
as
 h
or
as
.
2,
0 
(1
,3
)
2,
1 
(1
,2
)
2,
0 
(1
,3
)
0,
26
2,
0 
(1
,3
)
2,
0 
(1
,3
)
0,
62
32
 - 
A 
m
in
ha
 c
ar
ga
 d
e 
tra
ba
lh
o 
ne
st
e 
em
pr
eg
o 
é 
ad
eq
ua
da
.
2,
0 
(1
,3
)
2,
8 
(1
)
1,
9 
(1
,3
)
< 
0,
01
2,
0 
(1
,3
)
2,
0 
(1
,3
)
0,
75
41
 - 
E
st
ou
 s
at
is
fe
ito
 c
om
 a
 D
ire
çã
o/
C
oo
rd
en
aç
ão
 d
o 
In
te
rn
at
o 
M
éd
ic
o 
da
 
m
in
ha
 in
st
itu
iç
ão
 d
e 
co
lo
ca
çã
o.
2,
0 
(1
,2
)
2,
5 
(1
,1
)
2,
0 
(1
,2
)
< 
0,
01
2,
1 
(1
,2
)
2,
0 
(1
,2
)
0,
 0
2 
- O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
de
fin
em
 e
xp
ec
ta
tiv
as
 c
la
ra
s.
2,
0 
(1
,2
)
2 
(1
,1
)
2,
0 
(1
,2
)
0,
81
2,
0 
(1
,2
)
2,
1 
(1
,2
)
0,
03
39
 - 
O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
pr
ov
id
en
ci
am
-m
e 
bo
m
 fe
ed
ba
ck
 s
ob
re
 
os
 m
eu
s 
po
nt
os
 fo
rte
s 
e 
po
nt
os
 fr
ac
os
.
2,
0 
(1
,1
)
1,
9 
(1
,1
)
2,
0 
(1
,1
)
0,
14
2,
0 
(1
,1
)
2,
0 
(1
,1
)
0,
04
23
 - 
O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
es
tã
o 
be
m
 o
rg
an
iz
ad
os
.
2,
0 
(1
,1
)
2,
2 
(1
,1
)
2,
0 
(1
,2
)
< 
0,
01
2,
0 
(1
,1
)
2,
1 
(1
,1
)
0,
04
21
 - 
E
xi
st
e 
ac
es
so
 a
 u
m
 p
ro
gr
am
a 
ed
uc
ac
io
na
l r
el
ev
an
te
 p
ar
a 
as
 m
in
ha
s 
ne
ce
ss
id
ad
es
.
1,
9 
(1
,1
)
2,
0 
(1
)
1,
8 
(1
,1
)
< 
0,
01
1,
9 
(1
,1
)
1,
9 
(1
)
0,
20
14
 - 
E
xi
st
em
 p
ro
to
co
lo
s 
de
 a
tu
aç
ão
 b
em
 d
efi
ni
do
s 
no
 m
eu
 p
os
to
 d
e 
tra
ba
lh
o.
1,
9 
(1
,1
)
2,
1 
(1
,0
)
1,
8 
(1
,1
)
< 
0,
01
1,
9 
(1
,1
)
1,
9 
(1
,1
)
0,
97
26
 - 
E
xi
st
em
 s
er
vi
ço
s 
de
 re
st
au
ra
çã
o 
ad
eq
ua
do
s 
qu
an
do
 e
st
ou
 d
e 
U
rg
ên
ci
a.
1,
7 
(1
,2
)
2,
2 
(1
,2
)
1,
6 
(1
,2
)
< 
0,
01
1,
8 
(1
,2
)
1,
7 
(1
,3
)
0,
35
19
 - 
E
u 
te
nh
o 
ac
es
so
 a
de
qu
ad
o 
a 
ac
on
se
lh
am
en
to
 s
ob
re
 a
 c
ar
re
ira
.
1,
6 
(1
,1
)
1,
8 
(1
,0
)
1,
5 
(1
,1
)
< 
0,
01
1,
5 
(1
,0
)
1,
7 
(1
,1
)
< 
0,
01
9 
- E
xi
st
e 
um
 m
an
ua
l i
nf
or
m
at
iv
o 
pa
ra
 o
s 
m
éd
ic
os
 in
te
rn
os
.
1,
4 
(1
,3
)
1,
3 
(1
,2
)
1,
4 
(1
,3
)
0,
07
1,
4 
(1
,3
)
1,
4 
(1
,3
)
0,
48
20
 - 
E
st
a 
in
st
itu
iç
ão
 d
e 
co
lo
ca
çã
o 
te
m
 a
lo
ja
m
en
to
 d
e 
qu
al
id
ad
e 
pa
ra
 In
te
rn
os
, 
es
pe
ci
al
m
en
te
 q
ua
nd
o 
es
tã
o 
de
 u
rg
ên
ci
a.
1,
3 
(1
,2
)
1,
3 
(1
,1
)
1,
3 
(1
,2
)
0,
72
1,
3 
(1
,2
)
1,
2 
(1
,2
)
0,
58
38
 - 
E
xi
st
em
 b
oa
s 
op
or
tu
ni
da
de
s 
de
 a
co
ns
el
ha
m
en
to
 p
ar
a 
m
éd
ic
os
 in
te
rn
os
 
qu
e 
nã
o 
co
ns
ig
am
 te
rm
in
ar
 o
 s
eu
 in
te
rn
at
o.
1,
2 
(0
,9
)
1,
3 
(0
,9
)
1,
2 
(0
,9
)
< 
0,
01
1,
1 
(0
,9
)
1,
3 
(0
,9
)
< 
0,
01
3 
- E
u 
te
nh
o 
te
m
po
 d
e 
es
tu
do
 d
efi
ni
do
 n
o 
m
eu
 p
os
to
 d
e 
tra
ba
lh
o.
0,
8 
(1
,1
)
1,
1 
(1
,0
)
0,
8 
(1
,1
)
< 
0,
01
0,
8 
(1
,1
)
0,
8 
(1
,1
)
0,
97
P
er
ce
çã
o 
de
 A
ut
on
om
ia
 - 
A
fir
m
aç
õe
s 
1,
 4
, 5
, 8
, 9
, 1
1,
 1
4,
 1
7,
 1
8,
 2
9,
 3
0,
 3
2,
 
34
, 4
0.
33
,2
 (9
,4
)
36
,1
 (8
,0
)
32
,7
 (9
,5
)
< 
0,
01
33
,3
 (9
,3
)
33
,3
 (9
,5
)
0,
97
P
er
ce
çã
o 
de
 E
ns
in
o 
- A
fir
m
aç
õe
s 
2,
 3
, 6
, 1
0,
 1
2,
 1
5,
 2
1,
 2
2,
 2
3,
 2
7,
 2
8,
 3
1,
 3
3,
 
37
, 3
9.
33
,6
 (1
0,
9)
35
,1
 (9
,4
)
33
,3
 (1
1,
1)
< 
0,
01
33
,3
 (1
0,
8)
34
,3
 (1
0,
9)
0,
02
P
er
ce
çã
o 
de
 A
po
io
 - 
A
fir
m
aç
õe
s 
7,
 1
3,
 1
6,
 1
9,
 2
0,
 2
4,
 2
5,
 2
6,
 3
5,
 3
6,
 3
8.
24
,9
 (6
,0
)
26
,8
 (5
,3
)
24
,5
 (6
)
< 
0,
01
24
,7
 (5
,9
)
25
,4
 (6
,0
)
< 
0,
01
S
om
a 
gl
ob
al
 d
os
 it
en
s 
- A
fir
m
aç
õe
s 
1 
a 
40
91
,7
 (2
4,
2)
98
,0
 (2
0,
9)
90
,5
 (2
4,
4)
< 
0,
01
91
,3
 (2
3,
9)
93
,0
 (2
4,
2)
0,
06
##
 - 
afi
rm
aç
õe
s 
co
m
 p
on
tu
aç
ão
 in
ve
rti
da
IA
C
: I
nt
er
no
s 
an
o 
co
m
um
; I
FE
: I
nt
er
no
s 
fo
rm
aç
ão
 e
sp
ec
ífi
ca
; F
: F
em
in
in
o;
 M
: M
as
cu
lin
o;
 σ
: D
es
vi
o 
pa
dr
ão
Tabela 4 continua na próxima página
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Ta
be
la
 4
 –
 A
fir
m
aç
õe
s 
or
de
na
da
s 
de
 a
co
rd
o 
co
m
 p
on
tu
aç
ão
 g
lo
ba
l o
bt
id
a.
 P
on
tu
aç
ão
 g
lo
ba
l, 
po
r p
er
ío
do
 d
e 
fo
rm
aç
ão
 e
 p
or
 s
ex
o.
 (fi
na
l)
Ite
m
G
lo
ba
l -
 M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
34
56
]
IA
C
 - 
M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
58
4]
IF
E 
- M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
28
32
]
Va
lo
r p
F 
- M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
23
23
]
M
 - 
M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
11
01
]
Va
lo
r p
Ta
be
la
 4
 –
 A
fir
m
aç
õe
s 
or
de
na
da
s 
de
 a
co
rd
o 
co
m
 p
on
tu
aç
ão
 g
lo
ba
l o
bt
id
a.
 P
on
tu
aç
ão
 g
lo
ba
l, 
po
r p
er
ío
do
 d
e 
fo
rm
aç
ão
 e
 p
or
 s
ex
o.
Ite
m
G
lo
ba
l -
 M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
34
56
]
IA
C
 - 
M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
58
4]
IF
E 
- M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
28
32
]
Va
lo
r p
F 
- M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
23
23
]
M
 - 
M
éd
ia
 
(σ
) [
n 
= 
11
01
]
Va
lo
r p
7 
- O
co
rr
e 
di
sc
rim
in
aç
ão
 ra
ci
al
 n
o 
m
eu
 p
os
to
 d
e 
tra
ba
lh
o.
 #
#
3,
5 
(0
,8
)
3,
5 
(0
,8
)
3,
5 
(0
,8
)
0,
83
3,
5 
(0
,8
)
3,
6 
(0
,8
)
< 
0,
01
13
 - 
O
co
rr
e 
di
sc
rim
in
aç
ão
 s
ex
ua
l n
o 
m
eu
 p
os
to
 d
e 
tra
ba
lh
o.
 #
#
3,
3 
(1
,0
)
3,
4 
(0
,9
)
3,
3 
(1
)
0,
09
3,
3 
(1
,0
)
3,
4 
(0
,9
)
< 
0,
01
16
 - 
E
u 
te
nh
o 
bo
a 
co
la
bo
ra
çã
o 
co
m
 o
ut
ro
s 
m
éd
ic
os
 n
o 
m
eu
 n
ív
el
 d
e 
fo
rm
aç
ão
.
3,
1 
(0
,8
)
3,
2 
(0
,7
)
3,
1 
(0
,8
)
< 
0,
01
3,
1 
(0
,8
)
3,
1 
(0
,8
)
0,
25
43
 - 
O
 m
eu
 o
rie
nt
ad
or
 d
e 
fo
rm
aç
ão
 te
m
 c
on
he
ci
m
en
to
s 
ci
en
tífi
co
s 
só
lid
os
 p
ar
a 
pr
op
or
ci
on
ar
 u
m
a 
bo
a 
fo
rm
aç
ão
.
3,
0 
(1
,0
)
2,
9 
(0
,8
)
3,
1 
(1
,1
)
< 
0,
01
3,
0 
(1
,0
)
3,
1 
(1
,0
)
0,
09
12
 - 
E
u 
te
nh
o 
op
or
tu
ni
da
de
 d
e 
pa
rti
ci
pa
r a
tiv
am
en
te
 e
m
 e
ve
nt
os
 fo
rm
at
iv
os
.
3,
0 
(1
,0
)
3,
1 
(0
,8
)
3,
0 
(1
,0
)
< 
0,
01
3,
0 
(1
,0
)
3,
0 
(1
,0
)
0,
08
31
 - 
O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
sã
o 
ac
es
sí
ve
is
.
3,
0 
(0
,9
)
3,
0 
(0
,8
)
3,
0 
(0
,9
)
0,
62
3,
0 
(0
,9
)
3,
1 
(0
,9
)
0,
04
42
 - 
O
 m
eu
 o
rie
nt
ad
or
 d
e 
fo
rm
aç
ão
 p
os
su
i b
oa
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
fo
rm
at
iv
as
.
2,
9 
(1
,1
)
2,
7 
(0
,8
)
2,
9 
(1
,2
)
< 
0,
01
2,
9 
(1
,1
)
2,
9 
(1
,1
)
0,
64
11
 - 
E
u 
so
u 
co
nt
ac
ta
do
 te
le
fo
ni
ca
m
en
te
 d
e 
m
od
o 
in
ap
ro
pr
ia
do
. #
#
2,
9 
(1
,1
)
3,
4 
(0
,8
)
2,
8 
(1
,2
)
< 
0,
01
3,
0 
(1
,1
)
2,
9 
(1
,2
)
0,
02
24
 - 
E
u 
si
nt
o-
m
e 
se
gu
ro
 fi
si
ca
m
en
te
 n
a 
in
st
itu
iç
ão
 d
e 
co
lo
ca
çã
o.
2,
9 
(1
,0
)
3,
1 
(0
,9
)
2,
9 
(1
,0
)
< 
0,
01
2,
9 
(1
,0
)
3,
0 
(1
,0
)
< 
0,
01
37
 - 
O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
en
co
ra
ja
m
-m
e 
a 
ad
qu
iri
r 
co
nh
ec
im
en
to
s 
de
 m
od
o 
au
tó
no
m
o.
2,
9 
(0
,9
)
2,
7 
(0
,9
)
2,
9 
(0
,9
)
< 
0,
01
2,
9 
(0
,9
)
2,
9 
(0
,9
)
0,
56
18
 - 
E
u 
te
nh
o 
op
or
tu
ni
da
de
 d
e 
ac
om
pa
nh
ar
 a
 c
on
tin
ui
da
de
 d
o 
tra
ta
m
en
to
/
in
te
rv
en
çã
o.
2,
9 
(0
,9
)
2,
8 
(0
,9
)
2,
9 
(0
,9
)
< 
0,
01
2,
8 
(0
,9
)
2,
9 
(0
,8
)
0,
01
29
 - 
E
u 
si
nt
o-
m
e 
m
em
br
o 
de
 u
m
a 
eq
ui
pa
 a
o 
tra
ba
lh
ar
 n
es
te
 lo
ca
l.
2,
8 
(1
,1
)
2,
8 
(1
)
2,
7 
(1
,1
)
0,
03
2,
8 
(1
,1
)
2,
8 
(1
,1
)
0,
66
30
 - 
E
u 
te
nh
o 
op
or
tu
ni
da
de
 d
e 
pr
at
ic
ar
 p
ro
ce
di
m
en
to
s 
ad
eq
ua
do
s 
ao
 m
eu
 
ní
ve
l d
e 
fo
rm
aç
ão
.
2,
8 
(1
,0
)
2,
9 
(0
,8
)
2,
8 
(1
,0
)
0,
01
2,
8 
(1
,0
)
2,
8 
(1
,0
)
0,
42
1 
- E
u 
te
nh
o 
um
 c
on
tra
to
 d
e 
tra
ba
lh
o 
qu
e 
es
ta
be
le
ce
 in
fo
rm
aç
ão
 s
ob
re
 h
or
as
 
de
 tr
ab
al
ho
.
2,
7 
(1
,2
)
2,
5 
(1
,4
)
2,
7 
(1
,2
)
< 
0,
01
2,
7 
(1
,2
)
2,
6 
(1
,2
)
0,
24
40
 - 
O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
pr
om
ov
em
 u
m
 a
m
bi
en
te
 d
e 
re
sp
ei
to
 
m
út
uo
.
2,
7 
(1
,1
)
2,
9 
(0
,9
)
2,
7 
(1
,1
)
< 
0,
01
2,
7 
(1
,1
)
2,
7 
(1
,1
)
0,
78
35
 - 
O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
sã
o 
bo
ns
 m
en
to
re
s.
2,
6 
(1
,1
)
2,
7 
(0
,9
)
2,
6 
(1
,1
)
0,
03
2,
6 
(1
,1
)
2,
6 
(1
,1
)
0,
06
28
 - 
O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
po
ss
ue
m
 b
oa
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
fo
rm
at
iv
as
.
2,
6 
(1
,1
)
2,
8 
(0
,9
)
2,
6 
(1
,1
)
< 
0,
01
2,
6 
(1
,1
)
2,
7 
(1
,0
)
0,
41
10
 - 
O
s 
m
eu
s 
re
sp
on
sá
ve
is
 d
e 
es
tá
gi
o 
tê
m
 b
oa
s 
ca
pa
ci
da
de
s 
de
 
co
m
un
ic
aç
ão
.
2,
6 
(1
,1
)
2,
8 
(0
,9
)
2,
6 
(1
,1
)
< 
0,
01
2,
6 
(1
,1
)
2,
7 
(1
,1
)
0,
01
34
 - 
O
 tr
ei
no
 o
bt
id
o 
no
 m
eu
 p
os
to
 d
e 
tra
ba
lh
o 
fa
z-
m
e 
se
nt
ir 
pr
ep
ar
ad
o 
pa
ra
 
se
r m
éd
ic
o 
es
pe
ci
al
is
ta
.
2,
5 
(1
,0
)
2,
1 
(1
,0
)
2,
5 
(1
,0
)
< 
0,
01
2,
4 
(1
,0
)
2,
6 
(1
,0
)
< 
0,
01
8 
- E
u 
te
nh
o 
qu
e 
re
al
iz
ar
 ta
re
fa
s 
in
ap
ro
pr
ia
da
s.
 #
#
2,
4 
(1
,2
)
2,
7 
(1
,0
)
2,
3 
(1
,2
)
< 
0,
01
2,
4 
(1
,1
)
2,
3 
(1
,2
)
< 
0,
01
36
 - 
E
u 
ob
te
nh
o 
gr
an
de
 s
at
is
fa
çã
o 
pe
ss
oa
l d
o 
m
eu
 tr
ab
al
ho
 a
tu
al
.
2,
4 
(1
,1
)
2,
6 
(1
,0
)
2,
3 
(1
,2
)
< 
0,
01
2,
4 
(1
,1
)
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semana, fator de sobrecarga para os médicos internos nas 
especialidades hospitalares. De destacar o maior grau de 
satisfação dos médicos internos da região dos Açores e da 
Madeira, aspeto que poderá estar relacionado com as me-
didas de incentivo e apoio instituídas pelas respetivas re-
giões autónomas com o objetivo de fixação de médicos na 
região.33 De salientar ainda o menor grau de satisfação dos 
médicos internos da região do Algarve, região que apresen-
tou nos últimos anos um maior número de vagas por preen-
cher nos concursos destinados à colocação de recém-
-especialistas e que apresenta uma conhecida carência 
de médicos especialistas, fatores que poderão aumentar 
a sobrecarga de trabalho exigida aos médicos internos e 
contribuir para o menor grau de satisfação dos mesmos.34 
Estes aspetos corroboram a importância da análise do pa-
norama do Internato Médico nesta região.
Figura 1 – Grau de satisfação global com a especialidade considerando especialidades com número de respostas superior a 20
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 Relativamente à tipologia de instituição hospitalar (Ta-
bela 5D), salienta-se que os médicos internos de institui-
ções de tipologia I apresentam o grau de satisfação mais 
elevado e são simultaneamente os médicos internos mais 
satisfeitos com a Direção do Internato Médico. Sugere-se 
como hipótese para este resultado a possível maior proxi-
midade dos médicos internos com a sua Direção do Inter-
nato Médico nestas instituições, a qual se poderá traduzir 
num maior apoio e facilidade de resolução de problemas. 
O menor número de médicos internos existentes nestas 
instituições poderá contribuir ainda, em particular em es-
pecialidades nas quais sejam realizados procedimentos 
interventivos, para uma maior possibilidade de aprendiza-
gem e consequentemente maior satisfação dos médicos 
internos. Apesar de não ter sido avaliado no presente in-
quérito, é possível que a perceção de maior probabilidade 
de contratação por estas instituições de formação após a 
conclusão do Internato Médico contribua também para a 
maior satisfação detetada. No estudo realizado em 2014 
os médicos internos de hospitais centrais obtiveram grau 
de satisfação inferior, dado coincidente com os resultados 
do presente estudo. Os autores colocaram como hipóteses 
para este resultado, a menor componente pessoal, a maior 
competição e a maior intensidade, frequência e exigência 
do trabalho em serviço de urgência nestas instituições.12
 Entre 2011 e 2013 foi realizado um inquérito de satis-
fação dirigido a médicos internos de MGF da região Norte. 
Este estudo concluiu que, apesar dos médicos internos se 
encontrarem satisfeitos com o seu programa de Formação 
Específica, estariam insatisfeitos com o tempo despendido 
em atividades não clínicas para efeitos curriculares.35 No 
presente estudo verificou-se que os médicos internos con-
sideraram ser contactados telefonicamente de modo ina-
propriado e não existir um programa educacional relevante 
para as suas necessidades, aspetos que poderão estar re-
lacionados com os resultados do estudo prévio. De desta-
car ainda que, no presente estudo, a especialidade de MGF 
apresentou um dos mais elevados graus de satisfação.
 O último estudo de âmbito nacional sobre a satisfação 
com o Internato Médico em Portugal, datado de 2014, obte-
ve 804 respostas, correspondendo a uma taxa de resposta 
de 12,25%. Os autores concluíram que apesar dos médicos 
internos apresentarem níveis positivos de satisfação com 
a sua profissão, a maioria considerava existir um agrava-
mento significativo das condições para a prática clínica em 
Portugal, o que poderia justificar a percentagem elevada de 
médicos que consideravam emigrar no final do seu Interna-
to Médico. De destacar que o referido estudo não incluiu 
médicos internos do Ano Comum e não avaliou os motivos 
da satisfação dos médicos internos. O presente estudo, 
tendo sido realizado com um questionário desenvolvido 
especificamente para médicos Internos, permite identificar 
quais os aspetos com os quais os médicos internos estão 
mais insatisfeitos, de entre os analisados. De salientar que 
em ambos os estudos, a especialidade na qual os médicos 
internos se encontravam menos satisfeitos foi Medicina Le-
gal, o que deverá ser alvo de análise pelas entidades que Ta
be
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regulamentam a especialidade.12 Apresenta-se como hipó-
tese para as especialidades de Medicina Interna e Cirurgia 
Geral se encontrarem entre as especialidades com menor 
grau de satisfação, o desgaste associado a estas especia-
lidades, em particular no que diz respeito à sobrecarga de 
trabalho em serviço de urgência.
 Destaca-se ainda que a população de médicos internos 
é mutável e que desde a realização do referido estudo fo-
ram implementadas diversas alterações no Internato Médi-
co em Portugal, incluindo a alteração do Regulamento do 
Internato Médico e a discussão e publicação do novo Re-
gulamento do Internato Médico e Serviço de Urgência.12,7 
Neste sentido, a realização regular de inquéritos de satisfa-
ção é desejável de modo a que possa ser aferido o impacto 
de medidas tomadas, à semelhança da realidade existente 
há vários anos noutros países.18,19
 Uma revisão sistemática publicada em 2016 sobre a 
aplicação do questionário PHEEM em instituições de dife-
rentes países apresentou as pontuações globais médias 
de satisfação com o internato, existindo estudos quer com 
resultados superiores quer com resultados inferiores aos 
obtidos no presente estudo.26 Destacamos que as cinco 
afirmações que obtiveram pontuação mais baixa no pre-
sente estudo, correspondem a afirmações frequentemen-
te citadas como tendo obtido pontuação mais baixa nos 
estudos incluídos na revisão sistemática. De realçar que 
não identificámos outros estudos nos quais o inquérito fos-
se aplicado a nível nacional. No entanto, num dos estudos 
incluídos nesta revisão sistemática, é possível identificar a 
pontuação global média dos internos em fase de formação 
equivalente ao Ano Comum em instituições do Reino Unido 
e do Chile. Neste contexto, os internos de Ano Comum em 
Portugal apresentaram pontuação global média igual à dos 
internos do Chile (98) e inferior à dos internos do Reino 
Unido (113).36
 O inquérito foi realizado no segundo trimestre, dado 
ter sido considerado que a realização após o primeiro tri-
mestre permitiria por um lado que os médicos internos que 
tivessem iniciado o Internato Médico em 2016 já tivessem 
constituído opinião crítica sobre a realização de Internato 
Médico na sua instituição e por outro evitar o primeiro tri-
mestre, o qual constitui o período do ano mais frequente de 
avaliações anuais dos médicos internos e de preparação 
para o exame final de especialidade, o que condicionaria 
as respostas, pela ansiedade gerada nos médicos internos. 
Permitiu ainda evitar realizar o inquérito nos meses de Ve-
rão, os quais poderiam encontrar-se associados a menor 
taxa de respostas. 
 Apesar dos resultados obtidos, o presente estudo apre-
senta várias limitações. O questionário utilizado foi original-
mente desenvolvido para especialidades hospitalares. No 
entanto, versões traduzidas e adaptadas deste questioná-
rio já foram previamente utilizadas em especialidades ex-
tra-hospitalares em diferentes países.19,30 Não foi realizada 
validação da tradução e adaptação do questionário para a 
população portuguesa pelo que a interpretação dos resul-
tados deve ter este facto em consideração, em particular 
em análises comparativas entre resultados obtidos em Por-
tugal e resultados obtidos em instituições estrangeiras. De 
destacar que a disponibilização de questionário online via 
link individualizado para o e-mail pessoal dos médicos in-
ternos, apesar de impossibilitar a duplicação de resultados, 
poderia conduzir à diminuição do número de respostas e 
condicionamento do conteúdo das mesmas, dado não ga-
rantir o anonimato da resposta. Por este motivo, e tendo 
em consideração que o mesmo método foi previamente 
aplicado a médicos internos portugueses, optou-se pela 
disponibilização de questionário online via link genérico, 
disponibilizado online através do software Survio®.35 Apesar 
de não ser possível excluir a possibilidade de existência de 
respostas duplicadas, 52% das respostas demoraram entre 
5 e 10 minutos a ser preenchidas e 17% das respostas de-
moraram um período de tempo superior a 10 minutos a ser 
respondidas. Neste sentido, caso por qualquer motivo um 
interno respondesse mais do que uma vez ao questioná-
rio, teria de despender um período de tempo considerável. 
Tabela 5D – Pontuação por tipologia de Instituição Hospitalar
Item Grupo I- Média 
(σ) [n = 842]
Grupo II- Média 
(σ) [n = 537]
Grupo III - Média 
(σ) [n = 955]
Grupo IV - Média 
(σ) [n = 86]
Valor p
Afirmação 41 2,3 (1,2) 2,0 (1,2) 2,0 (1,1) 2,1 (1,3) < 0,01
Afirmação 42 2,9 (1,0) 3 (1,0) 2,9 (1,1) 3,1 (1,0) 0,07
Afirmação 43 3,1 (0,9) 3,1 (1,0) 3,2 (1,0) 3,3 (0,8) 0,05
Perceção de Autonomia 34,1 (9) 32,3 (9,2) 30,3 (8,8) 31,4 (9,9) < 0,01
Perceção de Ensino 34,6 (10,4) 33,9 (10,1) 31,2 (10,4) 33,3 (11,4) < 0,01
Perceção de Apoio 26,1 (5,9) 25,5 (5,6) 24,3 (5,9) 24,6 (6,1) < 0,01
Soma global dos itens - 
Afirmações 1 a 40
94,7 (23,4) 91,7 (23,1) 85,7 (22,9) 89.3 (25.6) < 0,01
σ - Desvio padrão. 
Afirmação 41 - Estou satisfeito com a Direção/Coordenação do Internato Médico da minha instituição de colocação.
Afirmação 42 - O meu orientador de formação possui boas capacidades formativas.
Afirmação 43 - O meu orientador de formação tem conhecimentos científicos sólidos para proporcionar uma boa formação. 
Autonomia – Afirmações 1, 4, 5, 8, 9, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 32, 34, 40. Pontuação máxima 56.
Ensino - Afirmações 2, 3, 6, 10, 12, 15, 21, 22, 23, 27, 28, 31, 33, 37, 39. Pontuação máxima 60.
Apoio - Afirmações 7, 13, 16, 19, 20, 24, 25, 26, 35, 36, 38. Pontuação máxima 44.
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Tendo em consideração as 3456 respostas obtidas, con-
sideramos que a eventual existência de respostas dupli-
cadas, contribui de modo desprezível para os resultados 
globais do questionário. O questionário PHEEM inclui três 
categorias de afirmações destinadas a avaliar Ensino, Au-
tonomia e Apoio. No entanto, não foi avaliado se as três ca-
tegorias descritas se mantêm após a tradução e adaptação 
do questionário para a língua portuguesa, devendo a inter-
pretação dos resultados destas categorias ter este aspeto 
em consideração. De salientar que cada uma destas cate-
gorias inclui um número diferente de afirmações pelo que 
as pontuações máximas totais são diferentes, dificultando a 
realização de comparações entre as três categorias. Neste 
sentido, a análise da pontuação obtida em cada afirmação 
isoladamente bem como da pontuação global obtida será 
mais valorizável. De realçar ainda que o inquérito foi desti-
nado apenas a médicos internos, pelo que a interpretação 
dos resultados não deverá ser generalizada a médicos es-
pecialistas.
 Consideramos que os resultados deste inquérito de-
verão ser tidos em conta na implementação de medidas 
dirigidas a este grupo profissional, o qual pelas suas espe-
cificidades deve ser alvo de abordagem individualizada.
CONCLUSÃO
 A nível nacional os médicos internos apresentaram, na 
globalidade, níveis elevados de satisfação, destacando-se 
marcadas assimetrias de acordo com o ano de especialida-
de, região e grupo de especialidade. Relativamente a as-
petos passíveis de melhoria, e tendo em consideração os 
resultados globais do questionário, sugerimos a criação de 
tempo de estudo definido no horário de trabalho do médico 
interno, com prejuízo da carga horária assistencial; a me-
lhoria dos locais nas instituições de formação destinados 
ao descanso durante o trabalho em período de urgência; 
a criação nas instituições de formação de um manual in-
formativo e de procedimentos para médicos internos e a 
criação de estruturas de apoio ao percurso profissional do 
médico interno e carreira futura. 
 Consideramos que os resultados deste inquérito deve-
rão ser alvo de análise pelas entidades competentes que 
regulamentam o Internato Médico em Portugal, constituin-
do uma ferramenta de apoio à implementação de medidas 
futuras de âmbito local e nacional, visando a melhoria do 
Internato Médico. Consideramos que a realização regular 
de inquéritos de satisfação é desejável, de modo a que 
possa ser aferido o impacto das medidas tomadas.
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